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女性宫颈的病变，从慢性宫颈炎到宫颈上皮

内瘤变 （cervical intraepithelial neoplasia，CIN） 再

到宫颈癌，都是妇产科常见的病变．慢性宫颈炎
的常见的病理状态有[1]：宫颈糜烂、宫颈肥大、宫

颈息肉、宫颈腺囊肿等．尽管目前各种文献已不

主张“宫颈糜烂”的称呼，但通常在临床工作中

仍很常用．人乳头状瘤病毒 （human papilloma

virus，HPV感染是现在研究的热点，诸多的流行

病学及分子生物学研究资料表明 HPV感染与宫颈

癌及癌前病变密切相关，高危型 HPV感染是导致

宫颈癌的主要病因，而且是宫颈癌的独立发病因

素[2，3]，但是对于 HPV与宫颈糜烂的研究并无太多
文献报道.

1 资料与方法

1.1 一般资料

2008年 10月至 2010年 3月来成都军区总医

院妇产科就诊的患者，根据高年资医师临床诊断

及阴道镜检查确诊为“宫颈糜烂”的患者 600例，

正常宫颈 200 例，其中根据临床症状为轻、中、

重三度，宫颈糜烂诊断标准按《妇产科学》标准

分类 [1]．患者年龄 20～55，平均 （ 39.5±2.8）

岁．其中以白带增多、白带颜色异常、房事后出

血等临床症状就诊者 426例 （71.0%），174例患

者无任何临床症状，在常规体检中发现，占

29.0%．

1.2 方法

1.2.1 宫颈薄层液基细胞学检查（TCT） 使用

特制的宫颈刷，按操作规定在宫颈管及宫颈外口

旋转数圈，收集宫颈的脱落细胞，取样后将刷头

立即放入样本保存瓶中备检．

1.2.2 阴道镜检查和宫颈活检 对经宫颈 TCT检

查报告未见异常的患者，行电子阴道镜 （型号:

SLI KFCN-15X，日本）检查，对有可疑病灶需要
活检的患者均不在此分析之列．

1.3 统计学处理

应用 SPSS统计软件分析，率的比较采用χ2

检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

不同年龄组 HPV感染情况见表 1（仅统计 600

例宫颈糜烂患者）．

HPV感染与年龄分布经统计学分析发现，不

同年龄组之间差异有统计学意义（ ＜0.05），宫

颈病变 HPV 感染主要集中在 20～40岁之间，占

66.4%，其中 31~ 40 岁年龄组的感染率最高，达

35.5%．

不同宫颈状况的患者 HPV感染情况（见表 2）

正常形态宫颈及不同程度宫颈糜烂均存在 HPV感

染状况，在 200例正常宫颈的患者中，感染 HPV

人数为 48例，感染率为 24%，600例不同程度宫

颈糜烂患者中，利用检验的 RXC 表的χ2 检验，

χ2＝13.19， ＝0.004，故表明各级宫颈糜烂患者

的感染率不相同，有程度越重，感染率明显增高

的趋势．正常宫颈及不同程度宫颈糜烂均存在
HPV 感染状况，感染率比较，χ2＝0.331， ＝

0.565， ＞0.05，无显著性差异.

3 讨论

文献报道，HPV已成功分离出 200多种不同

HPV亚型，主要感染上皮组织并可诱发粘膜与皮
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肤的良性和恶性病变．研究发现约 40种可感染生

殖道，约 20种与肿瘤发生有关[4，5]．流行病学资料
显示，至少有 80%的性活跃成年人在某一时期感染

过一种或几种生殖道 HPV亚型，多数病例 HPV感

染是暂时性的，一般约 8～10月便可自行清除，但

约有 10%～15%的妇女仍呈持续感染状态．依据不

同型别的 HPV与肿瘤发生危险性的高低可将 HPV

分为低危型和高危型，低危型与性传播疣或尖锐湿

疣有关，一般不诱发癌变，高危型则可诱发全身多

部位癌变，HPV感染是引起宫颈糜烂的病因，而

只有高危型 HPV持续感染才是激发宫颈上皮恶性

转化的最重要的危险因素[6]．

三阶梯技术，即宫颈细胞学、阴道镜与组织病

理学，是筛查、诊治和管理宫颈癌前期病变的标准

程序[7]，目前已有多种方法检测 HPV在正常宫颈及

不同程度宫颈糜烂中的感染状况．国内也已有文献

表明[8，9]：糜烂面积越大，程度越重，感染率越高，

其感染率有显著性差异．不同亚型在不同程度的宫

颈糜烂中感染率不同，是否影响宫颈糜烂的转归，

仍需要长时间的随访．Zavaleta[10]报道用 PCR法检

测 HPV16型在宫颈糜烂病例中的发病率较正常对

照组高 1.8倍（OR＝6.47， ＝0.04）．

总之，宫颈糜烂与 HPV感染关系的研究因检

测方法、研究人群不同，得出的结果也不尽相同，

但多数的研究认为宫颈糜烂与宫颈感染密切相关．

宫颈糜烂与 HPV感染间有相关性，但是否为因果

关系还不得而知，对于宫颈糜烂与宫颈 HPV感染

的关系，还需要进行更大样本、长期随访研究来证

实．临床上应该对 TCT结果正常的宫颈糜烂患者

提高警惕，及时行 HPV的检查，尤其需要重视的

是 HPV16、18型等高危型感染患者的随访．

年龄组（岁） n 感染人数（n） 感染率（％）

20 ~ 30 272 84 30.9

31~ 40 220 78 35.5

41~ 50 86 26 30.2

51~ 22 4 18.2

合 计 600 192 32.0

表 1 不同年龄组 HPV感染情况

宫颈状况 n 感染人数（n） 感染率（％）

正常宫颈 200 48 24.0

I度糜烂 200 53 30.0

II度糜烂 200 60 39.5

III度糜烂 200 79 32.0

表 2 正常形态宫颈及不同程度宫颈糜烂的 HPV感染情况
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